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r) opieka odległa nad biorcą serca; 

s) opieka ambulatoryjna nad biorcą serca;  

t) zagadnienia pielęgniarskie dotyczące biorcy po przeszczepieniu serca: 

  zapobieganie zakażeniom, 

 pielęgnacja rany pooperacyjnej, 

 godzinowe podawanie leków, 

 pielęgnacja dostępu naczyniowego, 

 profilaktyka przeciwodleżynowa,  

 przywrócenie snu naturalnego, 

 profilaktyka przeciwbólowa.  

2. Pobranie i przeszczepienie płuc (14 godz., w tym: wykład 12 godz., e-learning 2 godz.): 

a) epidemiologia schyłkowej niewydolności płuc; 

b) czynniki prognostyczne wpływające na przeżycie przeszczepu; 

c) wskazania do przeszczepienia płuc: 

 przeszczepienie jednego płuca: 

 choroby restrykcyjne płuc, 

 przewlekła obturacyjna choroba płuc (POCHP), 

 choroby naczyń płucnych, 

 przeszczepienie obu płuc: 

 mukowiscydoza, 

 większość pacjentów z rozstrzeniem oskrzeli, 

 część pacjentów z nadciśnieniem płucnym, 

 przeszczepienie serca i płuc: 

 pierwotne nadciśnienie płucne, 

 zespół Eisenmengera, 

 mukowiscydoza, 

 przewlekła zatorowość płucna niekwalifikująca się do trombendarterektomii; 

d) przeciwwskazania do przeszczepienia płuc; 

e) kwalifikacja dawcy płuc;  
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f) kwalifikacja biorcy przeszczepu do operacji; 

g) przygotowanie biorcy do operacji przeszczepienia narządu; 

h) znieczulenie do operacji przeszczepiania płuc; 

i) technika przeszczepiania płuc: 

 zgodnie z podziałem anatomicznym jako płaty lub całe płuca, 

 w połączeniu z sercem lub bez niego; 

j) leczenie okołooperacyjne biorcy dorosłego po przeszczepieniu płuc; 

k) opieka na biorcą we wczesnym okresie po przeszczepieniu płuc: 

 kontrola parametrów życiowych, 

 kontrola bilansu płynów i diurezy, 

 ocena natężenia bólu i jego niwelowanie, 

 pielęgnowanie rany operacyjnej i drenów, 

 podawanie leków immunosupresyjnych, 

 pielęgnowanie wkłuć, 

 zapobieganie powstawaniu odleżyn, 

 rehabilitacja oddechowa i ruchowa, 

 kontrola regularności wypróżnień i diety, 

 zapobieganie zakażeniom; 

l) ostre odrzucanie po przeszczepieniu płuc u biorcy dorosłego; 

m) powikłania wczesne i odległe po przeszczepieniu płuc: 

 pierwotna dysfunkcja graftu, 

 ostre odrzucanie komórkowe, 

 powikłania oskrzelowe, 

 zakażenia (bakteryjne, wirusowe, grzybicze); 

n) leczenie immunosupresyjne u biorcy po przeszczepieniu płuc, powikłania związane z leczeniem 

immunosupresyjnym;  

o) Badania diagnostyczne u biorców płuc; 

p) Opieka odległa/ambulatoryjna po przeszczepieniu płuc. 
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 Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura została zebrana i przedstawiona na końcu programu  

 

 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje 

Staż: Oddział kardiochirurgiczny albo Oddział chirurgii klatki piersiowej – placówki, w których wykonywane są 

zabiegi transplantacji serca i/lub płuc, które posiadają pozwolenie MZ na czynności transplantacyjne w tym zakresie – 

21 godz. 
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5.5.  MODUŁ V 

Nazwa modułu  PRZESZCZEPIANIE KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH, ROGÓWKI ORAZ UNACZYNIONE 

PRZESZCZEPY WIELOTKANKOWE U DOROSŁYCH 

Cel kształcenia Celem modułu jest przygotowanie personelu pielęgniarskiego do sprawowania specjalistycznej opieki nad chorym  

w trakcie i po przeszczepieniu komórek krwiotwórczych, rogówki oka oraz po przeszczepieniach wielotkankowych. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik kursu: 

W zakresie wiedzy: 

W52. definiuje pojęcia: przeszczepienie autologiczne, syngeniczne, alogeniczne dotyczące przeszczepiania  

komórek krwiotwórczych; 

W53. wymienia wskazania do transplantacji komórek krwiotwórczych, rogówki, kończyny górnej, twarzy; 

W54. klasyfikuje techniki pobrania komórek krwiotwórczych, rogówki, twarzy, kończyny górnej i sposoby 

przechowywania; 

W55. omawia ryzyko powikłań poprzeszczepowych przy transplantacji komórek krwiotwórczych, rogówki,  

twarzy, kończyny górnej; 

W56. charakteryzuje objawy świadczące o powikłaniach wczesnych i późnych; 

W57. charakteryzuje sposoby łagodzenia ubocznych objawów stosowania chemioterapii w leczeniu przed 

przeszczepianiem komórek krwiotwórczych; 

W58. wymienia obowiązujące akty prawne dotyczące podawania cytostatyków oraz preparatów krwi i środków 

krwiopochodnych; 

W59. klasyfikuje dawców szpiku komórek krwiotwórczych; 

W60. omawia zalecenia pielęgniarskie dla pacjenta, jego rodziny i opiekunów w przypadku wystąpienia działań 

ubocznych cytostatyków; 

W61. przedstawia toksyczne oddziaływanie leków cytostatycznych i immunosupresyjnych.  

W zakresie umiejętności potrafi: 

U28. opiekować się pacjentem przed transplantacją, w trakcie i po transplantacji komórek krwiotwórczych, 

rogówki, twarzy, kończyny górnej; 

U29. monitorować pacjenta podczas transplantacji szpiku; 

U30. stworzyć warunki zmniejszające lęk, niepokój oraz inne negatywne stany emocjonalne chorego; 
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U31. przygotować zestawy oraz sprzęt niezbędny do wykonania czynności pielęgniarskich przy pacjencie; 

U32. stosować sprzęt i aparaturę medyczną właściwą do podawania cytostatyków, żywienia pozajelitowego, 

preparatów krwi; 

U33. wdrożyć procedury izolacji u chorych poddanych transplantacji; 

U34. zaplanować dietę i dobrać właściwą metodę żywienia doustnego, dojelitowego i pozajelitowego w zależności 

od potrzeb pacjenta poddanego transplantacji; 

U35. motywować pacjenta do współdziałania w procesie pielęgnowania; 

U36. zapobiegać niebezpieczeństwom związanym z podaniem leków oraz preparatów krwi i środków 

krwiopochodnych; 

U37. postępować przy wynaczynieniu leku cytotoksycznego;  

U38. przestrzegać aktów prawnych dotyczących stosowania chemioterapii oraz krwi i preparatów 

krwiopochodnych; 

U39. określić priorytety w planowaniu zindywidualizowanej opieki nad biorcą; 

U40. wskazywać pacjentom zachowania będące przejawem troski i odpowiedzialności za własne zdrowie;  

U41. planować opiekę krótkoterminową i długoterminową nad pacjentem po przeszczepieniu komórek 

krwiotwórczych, rogówki, twarzy, kończyny górnej; 

U42. negować zachowanie pacjenta predysponujące do pojawienia się powikłań potransplantacyjnych. 

W zakresie kompetencji społecznych: 

K2. respektuje decyzje i stanowiska osób wobec pobierania i przeszczepiania narządów; 

K3. współpracuje w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu problemów etycznych występujących 

w opiece nad dawcą i biorcą narządów;  

K4. krytycznie analizuje swoją wiedzę i umiejętności oraz planuje własny rozwój;  

K5. współpracuje z pacjentem i jego rodziną na wszystkich etapach opieki; 

K6. ponosi odpowiedzialność za udział w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwiązuje dylematy etyczne  

w organizacji pracy własnej i zespołu; 

K7. ponosi odpowiedzialność za bezpieczeństwo własne i osób znajdujących się pod jej/jego opieką; 

K8. krytycznie ocenia własne i cudze działania przy zachowaniu szacunku dla różnic kulturowych i poglądowych 

w organizacji pracy własnej i zespołu; 

K9. dba o wizerunek własnego zawodu; 
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K10. ponosi odpowiedzialność za podejmowane decyzje zawodowe; 

K11. wykonuje świadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu i z poszanowaniem praw, godności  

i autonomii pacjenta;  

K12. wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie 

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków: 

1.  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2.  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego, onkologicznego; 

3.  posiadają odpowiednią specjalizację lekarską w dziedzinie transplantologii klinicznej, onkologii klinicznej, 

hematologii, okulistyki. 

Wymagania wstępne – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład/seminaria – 28 godz., w tym opcjonalnie 8 godz. e-learning. 

Staż – 42 godz.  

Nakład pracy uczestnika kursu Udział w zajęciach (godz. kontaktowe):        70 godz. 

 wykład/seminarium – 28 godz.; 

 staż – 42 godz. 

Praca własna uczestnika kursu:          80 godz. 

 przygotowanie do zajęć –35 godz.  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 45 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika kursu:        150 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład konwersatoryjny, wykład informacyjny, seminaria, e-learning, prezentacja przypadków, dyskusja 

dydaktyczna, pokaz z instruktażem, algorytm, praca w grupie, staż – praca z pacjentami przed i po przeszczepieniu.  

Stosowane środki dydaktyczne  Rzutnik multimedialny, sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych, algorytmy/standardy procedur medycznych, 

dokumentacja medyczna, filmy. 
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Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika kursu i warunki  

zaliczenia modułu 

Metody kontroli i oceny efektów kształcenia w zakresie wiedzy i umiejętności: 

Kontrola pisemna: proces pielęgnowania i jego dokumentacja. 

Kontrola praktyczna: interpretacja sytuacji klinicznej. 

Metody kontroli i oceny efektów kształcenia w zakresie kompetencji społecznych:  

Obserwacja 360 stopni. 

Treści modułu kształcenia 1. Przeszczepianie komórek krwiotwórczych (15 godz., w tym wykład: 8 godz., seminarium 3 godz.,  

e-learning 4 godz.):  

a) historia i statystyka przeszczepiania komórek krwiotwórczych w Polsce i na świecie; 

b) rodzaje przeszczepień szpiku: 

 przeszczepienia autologiczne,  

 przeszczepienia izogeniczne=syngeniczne,  

 przeszczepiania alogeniczne,  

 przeszczepienia ksenogeniczne;  

c) wskazania i kwalifikacja chorych do transplantacji komórek krwiotwórczych: 

 wskazania do przeszczepiania autologicznego, 

 wskazania do przeszczepienia alogenicznego; 

d) technika pobrania i sposób przechowywania komórek krwiotwórczych: 

 komórki pozyskane z krwi obwodowej,  

 komórki pozyskane z krwi pępowinowej, 

 komórki pozyskane metodą aspiracji ze szpiku kostnego; 

e) dawcy szpiku komórek krwiotwórczych – typy dawców allogenicznych: 

 dawcy syngeniczni: rodzeństwo identyczne w HLA-MSD (matched sibling donor,) 

 dawcy niespokrewnieni zgodni w HLA-MUD (matched unrelated donor), 

 dawcy rodzinni częściowo zgodni w HLA-MMRD (mismatched related donor), 

 dawcy niespokrewnieni częściowo zgodni w HLA-MMUD (mismatched unrelated donor); 

f) przygotowanie biorcy i przeprowadzenie transplantacji: 

 przygotowanie psychiczne,  

 przygotowanie fizyczne,  
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 podanie chemioterapii przez cewnik centralny, 

 podanie komórek krwiotwórczych przez cewnik centralny; 

g) powikłania po przeszczepieniu komórek krwiotwórczych: 

 powikłania wczesne (do trzech miesięcy od transplantacji): 

 związane z podaniem preparatu KKM o temperaturze bliskiej 0°C zawierającym DMSO, 

 związane z chemioterapią, 

 infekcyjne, 

 ostra choroba ,,przeszczep przeciw gospodarzowi”(GvHD)  

 powikłania późne (po trzech miesiącach od transplantacji do 10 lat) 

 przewlekła choroba ,,przeszczep przeciwko gospodarzowi”(GvHD),  

 hormonalne: niedoczynność tarczycy, niepłodność, zaburzenia wzrostu, 

 wtórne nowotwory złośliwe, 

 zaćma, 

 osteoporoza, 

 zwłóknienie płuc, 

 zaburzenia psychiczne, 

 późna posocznica związana z hiposplenizmem, 

 nawrót choroby podstawowej;  

h) opieka po przeszczepieniu komórek krwiotwórczych: 

 wczesna opieka po przeszczepieniu (wzrost bezwzględnej liczby granulocytów obojętnochłonnych  

we krwi obwodowej >1,5x103/ml, liczby płytek >20x103/ml: 

 utrzymanie dobrego stanu ogólnego, 

 utrzymanie dobrego stanu odżywienia – w razie zmniejszenia masy ciała o 10% należy wdrożyć 

interwencję żywieniową, czasami żywienie pozajelitowe, 

 profilaktyka zakażeń,  

 odpowiednie odżywianie, 

 zapobieganie powikłaniom narządowym i ich zwalczanie, 

 podawanie leków, 

 minimalizacja zaburzeń ze strony układu pokarmowego, 
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 uzupełnianie niedoborów składników krwi, dbanie o dobre samopoczucie psychiczne pacjenta,  

 kontrola parametrów życiowych,  

 w przypadku przeszczepień alogenicznych zapobieganie i zwalczanie ostrej choroby „przeszczep 

przeciw gospodarzowi”,  

 rehabilitacja pacjenta; 

 późna opieka po przeszczepieniu:  

 stosowanie immunosupresji (Cyclosporyna, Takrolimus, Mykofenolan, Metotreksat, kortykosteroidy), 

 unikanie zakażeń, nadzór nad zakażeniami, 

 kontrolowanie remisji choroby podstawowej, 

 profilaktyka i leczenie GvHD, 

 profilaktyka wtórnych nowotworów,  

 profilaktyka i leczenie powikłań narządowych, 

 stopniowa rehabilitacja,  

 ocena rekonstrukcji układu odpornościowego,  

 właściwe odżywianie,  

 zapobieganie zajściu w ciążę, 

 ścisłe przestrzeganie przyjmowania leków zgodnie z zaleceniami lekarskimi, 

 kontakt z grupami wsparcia, 

 stały kontakt z poradnią transplantacyjną; 

i) obowiązujące akty prawne dotyczące przygotowywania i podawania cytostatyków w Polsce; 

j) zasady postępowania przy podawaniu leków cytotoksycznych; 

k) obowiązujące akty prawne dotyczące postępowania z odpadami i wyrobami medycznymi. 

2. Przeszczepianie rogówki (8 godz., w tym: wykład 6 godz., e-learning 2 godz.): 

a) pobieranie i przechowywanie rogówki; 

b) bankowanie tkanek oka i wybór biorcy;  

c) wskazania i kwalifikacja chorego do przeszczepienia rogówki; 

d) znieczulenie do operacji przeszczepienia rogówki; 

e) techniki operacyjne: 

 przeszczepienie drążące, 

 



CENTRUM KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

MODUŁ V PRZESZCZEPIANIE KOMÓREK KRWIOTWÓRCZYCH, ROGÓWKI  

ORAZ UNACZYNIONE PRZESZCZEPY WIELOTKANKOWE U DOROSŁYCH 

str. 47 

 

 przeszczepienie warstwowe, 

 przeszczepienie rąbkowe; 

f) wczesna opieka pooperacyjna; 

g) powikłania po przeszczepieniu rogówki: 

 diagnostyka choroby przeszczepu,  

 leczenie odrzucania przeszczepu; 

h) zasady opieki długoterminowej nad biorcą rogówki; 

i) pobieranie i przeszczepianie tkanek oka od osób żywych; 

j) pielęgniarka w zespole przeszczepiania rogówki; 

k) leczenie immunosupresyjne.  

3. Unaczynione przeszczepy wielotkankowe (5 godz., w tym: wykład 3 godz., e-learning 2 godz.): 

a) przeszczepianie kończyn górnych: 

 wskazania i kwalifikacja biorcy przeszczepu, 

 przygotowanie do transplantacji kończyny, 

 technika operacyjna, 

 opieka nad pacjentem po przeszczepieniu kończyny, 

 powikłania po operacji przeszczepiania kończyny górnej, 

 rehabilitacja po zabiegu, 

 leczenie immunosupresyjne; 

b) przeszczepianie twarzy: 

 wskazania do transplantacji, 

 procedury operacyjne, 

 wybór biorcy i jego zgoda, 

 leczenie immunosupresyjne;  

c) rola pielęgniarki w zespole wykonującym unaczynione przeszczepy wielotkankowe. 
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Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura została zebrana i przedstawiona na końcu programu.  

1.  

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż 1: Oddział okulistyczny, gdzie wykonywane są zabiegi przeszczepiania rogówki albo Oddział chirurgii 

onkologicznej albo Oddział chirurgii plastycznej, gdzie wykonywane są przeszczepienia kończyny górnej i/lub 

twarzy, posiadające pozwolenie MZ na wykonywanie ww. czynności transplantacyjnych – 14 godz. 

Staż 2: Oddział hematologiczny albo Oddział onkologiczny, gdzie wykonywane są zabiegi przeszczepiania komórek 

krwiotwórczych, który posiada pozwolenie MZ na czynności transplantacyjne w tym zakresie – 28 godz. 
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5.6.  MODUŁ VI 

Nazwa modułu  SPECYFIKA PIELĘGNOWANIA BIORCY PEDIATRYCZNEGO 

Cel kształcenia Celem modułu jest przygotowanie personelu pielęgniarskiego do sprawowania opieki nad biorcą pediatrycznym 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik kursu: 

W zakresie wiedzy: 

W62. wymienia wskazania i przeciwwskazania do zabiegów transplantacji narządów, tkanek i komórek u biorcy 

pediatrycznego; 

W 63. zna zasady przeszczepiania narządów, tkanek i komórek u biorcy pediatrycznego (od dawcy zmarłego  

i dawcy żywego); 

W64. potrafi opisać techniki operacyjne przeszczepienia narządów (serce, płuco, nerka, wątroba) u dzieci; 

W65. wskazuje różnice w przygotowaniu do zabiegu i opiece pooperacyjnej wczesnej i odległej u biorcy 

pediatrycznego;  

W66. Wymienia powikłania chirurgiczne, leczenia immunosupresyjnego i inne występujące  

u biorcy pediatrycznego w zależności od przeszczepionego narządu i stosowanego  

schematu immunosupresji; 

W67. zna wpływ leczenia przeszczepianiem i leków immunosupresyjnych na rozwój dziecka i jego dojrzewanie; 

W68. opisuje sposoby rehabilitacji dzieci po przeszczepieniu.  

W zakresie umiejętności potrafi: 

U43. organizować proces pielęgnowania dziecka po przeszczepieniu narządu, tkanek, komórek we wczesnym  

i późnym okresie potransplantacyjnym; 

U44. przygotowywać biorcę pediatrycznego do zabiegu transplantacji oraz włączyć jego opiekunów w każdym  

z etapów pobytu dziecka w placówce; 

U45. oceniać stan biorcy pediatrycznego, szybko i konsekwentnie podejmować działania terapeutyczne zgodnie  

z obowiązującymi standardami, procedurami, posiadaną wiedzą;  

U45. rozpoznawać powikłania chirurgiczne i leczenia immunosupresyjnego oraz podejmować adekwatne działania 

w opiece nad biorcą pediatrycznym;  

U47. edukować dziecko i jego rodzinę/opiekunów w okresie przedtransplantacyjnym i po przeszczepieniu. 
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W zakresie kompetencji społecznych: 

K3. współpracuje w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu problemów etycznych występujących 

w opiece nad dawcą i biorcą narządów;  

K4. krytycznie analizuje swoją wiedzę i umiejętności oraz planuje własny rozwój; 

K5. współpracuje z pacjentem i jego rodziną na wszystkich etapach opieki; 

K6. ponosi odpowiedzialność za udział w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwiązuje dylematy etyczne  

w organizacji pracy własnej i zespołu; 

K7. ponosi odpowiedzialność za bezpieczeństwo własne i osób znajdujących się pod jej/jego opieką; 

K8. krytycznie ocenia własne i cudze działania przy zachowaniu szacunku dla różnic kulturowych i poglądowych 

w organizacji pracy własnej i zespołu; 

K9. dba o wizerunek własnego zawodu; 

K10. ponosi odpowiedzialność za podejmowane decyzje zawodowe; 

K11. wykonuje świadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu i z poszanowaniem praw,  

godności i autonomii pacjenta;  

K12. wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne. 

 Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków: 

1.  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2.  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego, nefrologicznego; 

3.  posiadają odpowiednią specjalizację lekarską w dziedzinie transplantologii klinicznej, pediatrii, onkologii  

i hematologii dziecięcej, chirurgii ogólnej. 

Wymagania wstępne – 

Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład/seminaria 6 godz.  

Staż – 14 godz.  
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Nakład pracy uczestnika kursu Udział w zajęciach (godz. kontaktowe):        20 godz. 

 wykład/seminarium – 6 godz.; 

 staż – 14 godz. 

Praca własna uczestnik kursu:          55 godz. 

 przygotowanie do zajęć – 25 godz.;  

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 30 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika kursu:        75 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład problemowy, seminaria, praca w grupie, dyskusja dydaktyczna, staż – praca z pacjentem przed  

i po przeszczepieniu. 

Stosowane środki dydaktyczne  Rzutnik multimedialny, sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych, algorytmy/standardy procedur medycznych, 

filmy, dokumentacja medyczna. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika kursu i warunki  

zaliczenia modułu 

Metody kontroli i oceny efektów kształcenia w zakresie wiedzy i umiejętności: 

Kontrola pisemna: proces pielęgnowania i jego dokumentacja. 

Kontrola praktyczna: kontrola dokumentacji pacjenta. 

Metody kontroli i oceny efektów kształcenia w zakresie kompetencji społecznych:  

Obserwacja 360 stopni. 

Treści modułu kształcenia 1. Przeszczepianie narządów jamy brzusznej u dzieci (wykład 2 godz.):  

a) przeszczepianie nerek u dzieci od dawców zmarłych i żywych: 

 przyczyny schyłkowej niewydolności nerek u dzieci i możliwości jej leczenia, 

 wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia nerki u dzieci, 

 czynniki prognostyczne wpływające na przeżycie przeszczepu u dzieci, 

 dobór dawcy i biorcy, 

 bezpośrednie przygotowanie do transplantacji, 

 technika operacji, 

 postępowanie pooperacyjne, 

 leczenie immunosupresyjne, 

 powikłania po przeszczepieniu nerki u dzieci (chirurgiczne, immunologiczne, infekcyjne, objawy 
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niepożądane immunosupresji, inne): 

 ostre odrzucanie po przeszczepieniu nerki u dzieci, 

 nawrót pierwotnej choroby nerek po przeszczepieniu u dzieci, 

 nowotwory po przeszczepieniu nerki u dzieci, 

 brak współpracy z lekarzem, 

 opieka dalsza nad dzieckiem po przeszczepieniu nerki (postępowanie zachowawcze w przebiegu 

przewlekłej niewydolności nerki przeszczepionej), 

 dodatkowe aspekty kliniczne u dzieci po przeszczepieniu nerki (szczepienia ochronne, niedobór wzrostu), 

 odległe wyniki przeszczepiania nerki u dzieci; 

b) przeszczepianie wątroby u dzieci od dawców zmarłych i fragmentu wątroby od dawców żywych: 

 wskazania i kwalifikacja dziecka do przeszczepienia wątroby (przewlekła niewydolność wątroby,  

ostra niewydolność wątroby, pierwotne guzy wątroby), 

 przygotowanie dziecka do zabiegu, 

 dializa wątrobowa (MARS), 

 dobór dawcy i biorcy (dawca zmarły i dawca rodzinny), 

 technika operacyjna (podział wątroby dla dwóch biorców „split”, przeszczepianie fragmentu wątroby 

pobranej od żywego dawcy),  

 kwalifikacja żywego dawcy fragmentu wątroby, operacja rodzinnego przeszczepienia wątroby, 

 postępowanie okołooperacyjne, 

 chirurgiczne powikłania pooperacyjne, 

 opieka nad dzieckiem po przeszczepieniu wątroby, 

 leczenie immunosupresyjne, 

 powikłania wczesne i odległe;  

 wyniki przeszczepiania wątroby u dzieci; 

c) przeszczepianie jelita i wielonarządowe u dzieci:  

 wskazania i kwalifikacja dziecka do przeszczepienia,  

 specyfika przygotowania dziecka do operacji,  

 technika operacji, 
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 wczesna opieka po przeszczepieniu,  

 powikłania wczesne i odległe, 

 leczenie immunosupresyjne u dzieci,  

 opieka odległa po przeszczepieniu.  

2. Przeszczepianie narządów klatki piersiowej u dzieci (wykład 2 godz.): 

a) przeszczepienie serca u dzieci: 

 etiologia chorób prowadzących do niewydolności serca u dzieci, 

 czynniki prognostyczne wpływające na przeżycie przeszczepu, 

 wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia serca u biorcy pediatrycznego,  

 kwalifikacja biorcy do przeszczepienia serca, 

 przygotowanie dziecka do operacji przeszczepienia serca, 

 technika operacji, 

 leczenie okołooperacyjne biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu,  

 opieka biorcy pediatrycznego we wczesnym okresie pooperacyjnym po przeszczepieniu serca, 

 ostre odrzucanie po przeszczepieniu serca u biorcy pediatrycznego, 

 powikłania wczesne i odległe u biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu serca, 

 leczenie immunosupresyjne u biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu serca, 

 rehabilitacja we wczesnym okresie po przeszczepieniu narządu, 

 badania diagnostyczne wykonywane u biorców pediatrycznych po przeszczepieniu narządu, 

 przygotowanie biorcy pediatrycznego do badań diagnostycznych,  

 zadnia pielęgniarki w opiece nad biorcą pediatrycznym: 

 zapobieganie zakażeniom, 

 pielęgnacja rany pooperacyjnej, 

 godzinowe podawanie leków, 

 pielęgnacja dostępu naczyniowego, 

 profilaktyka przeciwodleżynowa,  

 przywrócenie snu naturalnego, 

 profilaktyka przeciwbólowa, 

 edukacja biorcy pediatrycznego i jego rodziny,  
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 opieka odległa po przeszczepieniu serca,  

 opieka ambulatoryjna nad biorcą pediatrycznym po przeszczepieniu serca; 

b) przeszczepienie płuc u biorcy pediatrycznego:  

 epidemiologia chorób płuc prowadzących do niewydolności płuc u dzieci, 

 czynniki prognostyczne wpływające na przeżycie przeszczepu, 

 wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia płuc u biorcy pediatrycznego,  

 kwalifikacja biorcy pediatrycznego do przeszczepienia płuc, 

 przygotowanie dziecka do przeszczepienia płuc,  

 technika operacji, 

 leczenie okołooperacyjne biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu płuc, 

 opieka nad biorcą pediatrycznym we wczesnym okresie po przeszczepieniu płuc, 

 ostre odrzucanie po przeszczepieniu płuc u biorcy pediatrycznego, 

 powikłania wczesne i odległe po przeszczepieniu płuc u biorcy pediatrycznego, 

 leczenie immunosupresyjne u biorcy pediatrycznego po przeszczepieniu płuc, powikłania związane  

z leczeniem immunosupresyjnym,  

 rehabilitacja biorcy pediatrycznego we wczesnym i dalszym okresie po przeszczepieniu,  

 badania diagnostyczne oceniające funkcję przeszczepu, 

 opieka odległa i ambulatoryjna po przeszczepieniu płuc,  

 edukacja pacjenta i jego rodziny lub opiekuna.  

3. Przeszczepianie komórek krwiotwórczych u dzieci, przeszczepianie rogówki (seminarium 1 godz.) 

4. Czynniki warunkujące wzrost po transplantacji oraz dojrzewanie płciowe (seminarium 1 godz.) 

Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

Literatura została zebrana i przedstawiona na końcu programu.  

 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Oddział transplantologii dziecięcej, gdzie wykonywane są zabiegi przeszczepiania narządów jamy brzusznej  

lub klatki piersiowej u dzieci – placówka, która posiada pozwolenie MZ na czynności transplantacyjne – 14 godz. 
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5.7.  MODUŁ VII 

Nazwa modułu ZAGADNIENIA SPECJALNE W MEDYCYNIE TRANSPLANTACYJNEJ 

Cel kształcenia Celem modułu jest: 

 przygotowanie personelu pielęgniarskiego do sprawowania specjalistycznej opieki w sytuacjach specjalnych  

w transplantologii (opieka nad kobietą po przeszczepieniu w ciąży i w połogu, w badaniach obrazowych 

wykonywanych u dawcy i biorcy przeszczepu);  

 przygotowanie personelu pielęgniarskiego do edukacji zdrowotnej biorców przeszczepu. 

Efekty kształcenia dla modułu W wyniku kształcenia uczestnik kursu: 

W zakresie wiedzy: 

W69. wymienia kryteria bezpiecznej ciąży u biorczyni;  

W70. wymienia nazwy leków immunosupresyjnych wraz z oceną ich bezpieczeństwa w czasie ciąży i karmienia 

piersią według Food and Drug Administration (FDA);  

W71. omawia ryzyko powikłań związanych z przyjmowaniem leków immunosupresyjnych;  

W72. przedstawia toksyczne oddziaływanie leków; 

W73. omawia zalecenia pielęgniarskie dla pacjentki, jej rodziny w przypadku wystąpienia działań ubocznych leków; 

W74. planuje opiekę krótkoterminową i długoterminową nad pacjentką po transplantacji w ciąży; 

W75. określa priorytety w planowaniu zindywidualizowanej opieki nad pacjentką; 

W76. omawia podstawy diagnostyki u kobiety w ciąży, uzasadnia celowość i skuteczność poszczególnych metod; 

W77. uzasadnia znaczenie prawidłowego odżywiania w czasie transplantacji oraz po zabiegu; 

W78. wskazuje zakres i cel badań diagnostycznych na etapie kwalifikacji i po zabiegu transplantacji; 

W79. charakteryzuje zasady przygotowania i opieki po badaniach diagnostycznych wykonywanych u biorcy 

przeszczepu; 

W80. przedstawia psychologiczne aspekty leczenia pacjenta poddanego transplantacji; 

W81. charakteryzuje zadania pielęgniarki w przygotowaniu fizycznym chorego do zabiegu transplantacji; 

W82. omawia cele i rodzaje rehabilitacji prowadzonej u pacjenta w okresie okołotransplantacyjnym i dalszym  

po przeszczepieniu; 

W83. omawia rodzaje leków immunosupresyjnych ich działanie terapeutyczne i skutki uboczne  

w edukacji pacjenta; 
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W84. przedstawia podstawy diagnostyki wykonywane u dawcy i biorcy, uzasadnia celowość i skuteczność 

poszczególnych metod; 

W85. omawia zasady doboru diety w zależności od indywidualnych potrzeb chorego; 

W86. określa zadania pielęgniarki w zakresie przygotowania pacjenta do samoopieki; 

W87. zna metody i środki wykorzystywane w edukacji biorcy przeszczepu. 

W zakresie umiejętności potrafi: 

U48. opiekować się pacjentką po transplantacji w trakcie ciąży i połogu; 

U49. stworzyć warunki zmniejszające lęk, niepokój oraz inne negatywne stany emocjonalne pacjentki; 

U50. edukować pacjentkę w czasie ciąży w zakresie odżywiania, leków immunosupresyjnych i zachowań 

prozdrowotnych; 

U51. wypracować u chorego pozytywne nastawienie do transplantacji; 

U52. stworzyć warunki zmniejszające lęk, niepokój oraz inne negatywne stany emocjonalne chorego; 

U53. wypracować u chorego prawidłowe zachowania higieniczne i prawidłowe nawyki żywieniowe; 

U54. przekazać informacje w formie pisemnej na temat występujących objawów ubocznych zabiegu transplantacji, 

leczenia immunosupresyjnego, sposobu odżywiania, samokontroli ; 

U55. przygotować biorcę do badań diagnostycznych i sprawować opiekę po ich wykonaniu; 

U56. wyjaśnić sposób podawania i czas wchłaniania leków; 

U57. motywować i aktywizować chorego do systematycznej rehabilitacji; 

U58. wypracować u chorego nawyk systematycznej rehabilitacji; 

U59. przygotować pacjenta do życia z ograniczeniami w trakcie i po transplantacji; 

U60. kształtować umiejętności radzenia sobie z ograniczeniami spowodowanymi przyjmowaniem immunosupresji; 

U61. przygotować pacjenta do samokontroli i samoobserwacji; 

U62. wskazywać pacjentom zachowania będące przejawem troski i odpowiedzialności za własne zdrowie; 

U63. udzielać samodzielnie świadczeń edukacyjnych biorcy i jego rodzinie;  

U64. korzystać z aktualnej wiedzy dla zapewnienia bezpieczeństwa i wysokiego poziomu opieki nad kobietą  

po transplantacji w okresie ciąży i połogu; 

U65. przestrzegać procedur medycznych dotyczących zapobiegania zakażeniom; 

U66. dobierać metody edukacji w zależności od stanu biorcy; 

U67. planować, realizować oraz modyfikować potrzeby edukacyjne biorcy. 
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W zakresie kompetencji społecznych: 

K1. rozumie różne postawy społeczne wobec medycyny transplantacyjnej i odnosi się do nich z szacunkiem; 

K2. respektuje decyzje i stanowiska osób wobec pobierania i przeszczepiania narządów; 

K3. współpracuje w ramach zespołu interdyscyplinarnego w rozwiązywaniu problemów etycznych występujących 

w opiece nad dawcą i biorcą narządów;  

K4. krytycznie analizuje swoją wiedzę i umiejętności oraz planuje własny rozwój;  

K5. współpracuje z pacjentem i jego rodziną na wszystkich etapach opieki; 

K6. ponosi odpowiedzialność za udział w podejmowaniu decyzji zawodowych, rozwiązuje dylematy etyczne  

w organizacji pracy własnej i zespołu; 

K7. ponosi odpowiedzialność za bezpieczeństwo własne i osób znajdujących się pod jej/jego opieką; 

K8. krytycznie ocenia własne i cudze działania przy zachowaniu szacunku dla różnic kulturowych i poglądowych 

w organizacji pracy własnej i zespołu; 

K9. dba o wizerunek własnego zawodu; 

K10. ponosi odpowiedzialność za podejmowane decyzje zawodowe; 

K11. wykonuje świadczenia specjalistyczne zgodnie z zasadami etyki zawodu i z poszanowaniem praw, godności  

i autonomii pacjenta;  

K12. wykazuje odpowiedzialność za wykonywane świadczenia zdrowotne. 

Kwalifikacje osób  

prowadzących kształcenie  

Wykładowcami mogą być osoby mające nie mniej niż 5-letni staż zawodowy w przedmiotowej dziedzinie, 

doświadczenie dydaktyczne oraz spełniające co najmniej jeden z warunków: 

1.  posiadają tytuł magistra pielęgniarstwa; 

2.  posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego; 

3.  posiadają odpowiednią specjalizację lekarską w dziedzinie transplantologii klinicznej, radiologii i diagnostyki 

obrazowej; 

4.  posiadają ukończone studia wyższe na kierunku mającym zastosowanie w ochronie zdrowia lub inne 

merytoryczne kwalifikacje niezbędne do realizacji wybranych zagadnień, tj. np.: mgr psychologii, mgr promocji 

zdrowia. 

Wymagania wstępne – 
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Rodzaj i liczba godzin zajęć 

dydaktycznych wymagających 

bezpośredniego udziału  

prowadzącego zajęcia 

Wykład/seminaria – 6 godz. 

Staż – 14 godz.  

Nakład pracy uczestnika kursu Udział w zajęciach (godz. kontaktowe):        20 godz. 

 wykład/seminaria – 6 godz.; 

 staż – 14 godz. 

Praca własna uczestnik kursu:          50 godz.  

 przygotowanie projektu – 25 godz.; 

 przygotowanie do zajęć – 25 godz.; 

 opanowanie materiału wymaganego do zaliczenia modułu – 30 godz. 

Łącznie nakład pracy uczestnika kursu:        100 godz. 

Stosowane metody dydaktyczne Wykład konwersatoryjny, wykład informacyjny, dyskusja dydaktyczna, prezentacja multimedialna, seminaria, staż. 

Stosowane środki dydaktyczne  Rzutnik multimedialny, sprzęt do odtwarzania nośników elektronicznych, algorytmy/standardy procedur medycznych, 

dokumentacja pacjentów. 

Metody sprawdzania efektów 

kształcenia uzyskanych przez 

uczestnika kursu i warunki  

zaliczenia modułu 

Metody kontroli i oceny efektów kształcenia w zakresie wiedzy i umiejętności: 

Kontrola pisemna: projekt edukacji zdrowotnej. 

Kontrola praktyczna: interpretacja sytuacji klinicznej. 

Metody kontroli i oceny efektów kształcenia w zakresie kompetencji społecznych:  

Obserwacja 360 stopni. 

Treści modułu kształcenia 1. Ciąża po przeszczepieniu narządu (wykład 1,5 godz.):  

a) wpływ ciąży na kobietę po przeszczepieniu; 

b) leczenie immunosupresyjne u ciężarnej po przeszczepieniu narządu; 

c) ryzyko powikłań podczas stosowania immunosupresji w trakcie ciąży; 

d) kryteria bezpiecznej ciąży u biorczyni;  

e) pozytywne czynniki prognostyczne ciąży i dalszej czynności przeszczepu u biorczyń;  

f) objawy występujące u biorczyń narządu w trakcie ciąży: 
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 nadciśnienie tętnicze i stan przedrzucawkowy, zwłaszcza u biorczyń nerki, 

 powikłania infekcyjne, w tym zakażenia układu moczowego, 

 cukrzyca ciężarnych, 

 niedokrwistość;  

g) edukacja pacjentki w zakresie: 

 korzyści wynikających z przestrzegania kryteriów bezpiecznej ciąży, 

 ryzyka nieplanowanej ciąży i możliwości postępowania antykoncepcyjnego, 

 konieczności planowanych zmian w farmakoterapii w okresie co najmniej 6–12 tygodni przed planowaną 

ciążą, 

 korzyści ze stosowania samokontroli ciśnienia tętniczego, masy ciała, obrzęków, ilości oddawanego moczu, 

 przestrzegania zaleceń dotyczących dawek, rodzaju, czasu przyjmowania leków immunosupresyjnych, 

niezbędnych dla zachowania prawidłowej czynności przeszczepu; 

h) leki immunosupresyjne stosowane w czasie ciąży i karmienia piersią według Food and Drug Administration 

(FDA) wraz z oceną ich bezpieczeństwa: 

 kortykosteroidy – klasa B – powikłania: 

 przedwczesne odpłyniecie płynu owodniowego,  

 zahamowanie wzrostu wewnątrzmacicznego, 

 cukrzyca ciążowa, 

 Cyklosporyna A – klasa C – powikłania: 

 poród przedwczesny, 

 nadciśnienie tętnicze, 

 stan przedrzucawkowy, 

 pogorszenie czynności nerek, 

 Azatiopryna – klasa D – powikłania: 

 niedokrwistość, 

 leukopenia, 

 Takrolimus – klasa C – powikłania: 

 neurotoksyczność, 
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 nadciśnienie tętnicze, 

 pogorszenie czynności nerek, 

 cukrzyca, 

 Mykofenolan sodu – klasa D – powikłania: 

 wady płodu, 

 poronienia samoistne, 

 Syrolimus – klasa C – powikłania: 

 poronienia samoistne, 

 Ewerolimus – klasa C – powikłania: 

 poronienia samoistne; 

i) Metody kontroli urodzeń u biorczyń przeszczepu. 

2. Badania obrazowe dawcy i biorcy przeszczepu (wykład 1,5 godz.): 

a) rentgenodiagnostyka, tomografia komputerowa i medycyna nuklearna; 

b) ultrasonografia i rezonans magnetyczny; 

c) środki kontrastowe; 

d) badania obrazowe wykonywane u dawcy zmarłego; 

e) badania obrazowe wykonywane u dawcy żywego; 

f) badania obrazowe wykonywane u biorcy przeszczepu; 

g) badania obrazowe w kontroli potransplantacyjnej (po przeszczepieniu nerki, wątroby, trzustki, serca, płuc); 

h) diagnostyka obrazowa pacjentów w trakcie leczenia immunosupresyjnego; 

i) Zadania pielęgniarki w przygotowaniu do badań i opieka po badaniu. 

3. Edukacja biorcy komórek, tkanek, narządu (seminarium 3 godz.): 

a) przygotowanie biorcy do transplantacji (okres kwalifikacji, oczekiwania, bezpośredni przedoperacyjny): 

 przygotowanie psychiczne:  

 informacja o korzyściach oraz powikłaniach związanych z transplantacją, 

 informacja o odżywianiu,  

 informacja o zasadach przestrzegania higieny osobistej i higieny otoczenia, 

 informacja o leczeniu immunosupresyjnym, 

 przygotowanie fizyczne:  
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 wykonanie badań laboratoryjnych, 

 określenie stanu higieny pacjenta – wykluczenie infekcji, 

 wykonywanie pomiarów parametrów życiowych; 

b) przygotowanie pacjenta do badań diagnostycznych: 

 badania krwi, 

 badania endoskopowe, 

 badania obrazowe; 

c) zasady żywienia chorych poddanych transplantacji; 

d) profilaktyka występowania zakażeń; 

e) przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego: 

 przygotowanie psychiczne, 

 przygotowanie fizyczne; 

f) udział pielęgniarki w rehabilitacji przed i po zabiegu operacyjnym; 

g) cele i rodzaje rehabilitacji: 

 psychiczna, 

 fizyczna, 

 społeczna; 

h) rehabilitacja po zabiegach chirurgicznych: 

 nauka prawidłowego oddychania, 

 zwiększenie ruchomości klatki piersiowej, 

 uruchomianie i pionizacja, 

 zapobieganie zakrzepom, obrzękom, 

 stosowanie udogodnień; 

i) powikłania występujące w trakcie i po transplantacji: 

 zakażenia, 

 zaburzenia oddychania, 

 zmiany w obrazie krwi, 

 zaburzenia metaboliczne, 
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 uszkodzenie narządów, 

 choroba „przeszczep przeciw gospodarzowi” (GvHD), 

 odrzucanie przeszczepu, 

 nowotwory de novo po przeszczepieniu; 

j) edukacja chorego w zakresie samoopieki po transplantacji: 

 unikanie przeziębień, 

 uszkodzenia skóry, 

 wysiłek fizyczny, 

 higiena osobista, otoczenia, 

 higiena pożywienia – odpowiednia obróbka termiczna, 

 unikanie dużych skupisk ludzi,  

 unikanie kontaktu z ludźmi z infekcjami, 

 właściwe przyjmowanie leków, 

 okresowe kontrole w poradni transplantacyjnej, 

 kontakt z grupami wsparcia, 

 możliwości kontaktu z psychologiem. 

k) edukacja chorego w zakresie samokontroli: 

 obserwacja tętna, ciśnienia tętniczego, temperatury, 

 obserwacja skóry, 

 obserwacja zaburzeń ze strony układu pokarmowego, 

 obserwacja zaburzeń ze strony narządu wzroku, 

 obserwacja zaburzeń ze strony układu moczowo-płciowego, 

 obserwacja zaburzeń ze strony układu oddechowego, 

 obserwacja zaburzeń ze strony układu krążenia,  

 obserwacja zaburzeń ze strony układu mięśniowego, 

 kontrola masy ciała, 

 wykonanie pomiaru saturacji, mikrospirometrii, 

 kontrola poziomu glukozy. 
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Wykaz literatury podstawowej 

i uzupełniającej obowiązującej  

do zaliczenia danego modułu 

 Literatura została zebrana i przedstawiona na końcu programu.  

 

Wymiar, zasady i forma odbywania 

staży, w przypadku gdy program 

kształcenia przewiduje  

Staż: Odział transplantologiczny albo Poradnia transplantologiczna, gdzie leczeni są pacjenci powyżej  

30 dnia od transplantacji – 14 godz. 
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6.  PROGRAM ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH 

 

6.1. STAŻ:  Oddział intensywnej opieki medycznej (OIOM) albo Oddział  

   neurochirurgiczny – placówki, w których mogą być identyfikowani 

potencjalni zmarli dawcy narządów, a w szpitalu jest zatrudniony koordynator 

transplantacyjny 

 

Cel stażu: Wyposażenie personelu pielęgniarskiego w umiejętność opieki nad pacjentem  

z rozpoznaną śmiercią mózgu rozpatrywanym jako potencjalny zmarły dawca. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin: 14 godz. 

Liczebność grupy: 5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z tytułem magistra pielęgniarstwa lub pielęgniarka  

z ukończonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 

transplantacyjnego lub koordynator transplantacyjny – osoby  

z minimum 5-letnim stażem pracy w przedmiotowej dziedzinie.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Interpretacja kart koordynacyjnych. 

2. Ocena parametrów hemodynamicznych potencjalnego zmarłego dawcy narządów. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 

6.2. STAŻ: Oddział chirurgii transplantacyjnej, gdzie wykonywane są zabiegi  

   przeszczepiania narządów jamy brzusznej (nerki/wątroby/trzustki) – placówka,  

   która posiada pozwolenie MZ na czynności transplantacyjne  

 

Cel stażu: Wyposażenie personelu pielęgniarskiego w umiejętność opieki nad biorcą 

narządów jamy brzusznej. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  28 godz. 

Liczebność grupy:  5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z tytułem magistra pielęgniarstwa lub pielęgniarka  

z ukończonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 

transplantacyjnego lub pielęgniarka z tytułem specjalisty  

w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego – osoby z minimum  

5-letnim stażem pracy w przedmiotowej dziedzinie.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Przygotowanie biorcy do transplantacji narządu jamy brzusznej. 

2. Pobieranie i interpretacja badań laboratoryjnych biorcy narządu jamy brzusznej w aspekcie 

funkcji przeszczepionego narządu i możliwych powikłań. 

3. Ocena parametrów hemodynamicznych pacjenta po przeszczepieniu narządu jamy 

brzusznej oraz ocena funkcji przeszczepionego narządu. 

4. Rozpoznawanie powikłań chirurgicznych i powikłań leczenia immunosupresyjnego. 

5. Przygotowanie biorcy do wyjścia do domu w zakresie życia z przeszczepionym narządem.  
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Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego po transplantacji nerki lub 

wątroby lub trzustki. Zgodnie z etapami procesu sformułować diagnozy pielęgniarskie, 

cele, plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

6.3. STAŻ: Oddział kardiochirurgiczny albo Oddział chirurgii klatki piersiowej – 

placówki, w których wykonywane są zabiegi transplantacji serca i/lub płuc, które 

posiadają pozwolenie MZ na czynności transplantacyjne w tym zakresie 

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności opieki nad biorcą narządów klatki piersiowej. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  21 godz. 

Liczebność grupy:  5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z tytułem magistra pielęgniarstwa lub pielęgniarka  

z ukończonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 

transplantacyjnego – osoby z minimum 5-letnim stażem pracy  

w przedmiotowej dziedzinie.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Przygotowanie biorcy do zabiegu transplantacji serca/płuc. 

2. Monitorowanie i ocena funkcji przeszczepionego narządu klatki piersiowej na podstawie 

stanu ogólnego i badań dodatkowych. 

3. Rozpoznanie powikłań związanych z zabiegiem przeszczepienia serca/płuc i leczeniem 

immunosupresyjnym w okresie wczesnym i odległym.  

4. Przygotowanie biorcy do specyficznych (np. biopsji) badań diagnostycznych oraz 

obserwacja w kierunku możliwych powikłań, jakie mogą wystąpić po ich wykonaniu. 

5. Opieka nad biorcą po transplantacji serca/płuc w okresie odległym po zabiegu w trakcie 

późnych powikłań potransplantacyjnych. 

6. Przygotowanie biorcy i jego rodziny w zakresie samoobserwacji i samopielęgnacji. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego po transplantacji serca lub 

płuca. Zgodnie z etapami procesu sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, plan  

i realizację opieki oraz ocenić podjęte działania.  

 

6.4. STAŻ: Oddział okulistyczny, gdzie wykonywane są zabiegi przeszczepiania rogówki, 

albo Oddział chirurgii onkologicznej albo Oddział chirurgii plastycznej, gdzie 

wykonywane są przeszczepienia kończyny górnej i/lub twarzy, posiadające pozwolenie 

MZ na wykonywanie ww. czynności transplantacyjnych 

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności niezbędnych do zapewnienia opieki pielęgniarskiej 

biorcy rogówki/biorcy unaczynionego przeszczepu wielotkankowego.  
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Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  14 godz. 

Liczebność grupy:  5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z tytułem magistra pielęgniarstwa lub pielęgniarka  

z ukończonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 

transplantacyjnego – osoby z minimum 5-letnim stażem pracy  

w przedmiotowej dziedzinie.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Przygotowanie biorcy rogówki/kończyny/twarzy do transplantacji. 

2. Sprawowanie opieki nad biorcą rogówki/twarzy/kończyny w bezpośrednim/dalszym 

okresie po zabiegu. 

3. Wyodrębnienie specyfiki problemów pielęgnacyjnych w dalszym okresie po przeszczepieniu 

związanych z rehabilitacją i samoopieką po przeszczepieniu twarzy/kończyny i próba ich 

rozwiązania. 

4. Przygotowanie biorcy rogówki/kończyny/twarzy do życia z przeszczepem. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu 

sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte 

działania. 

 

6.4. STAŻ: Oddział hematologiczny albo Oddział onkologiczny, gdzie wykonywane są  

   zabiegi przeszczepiania komórek krwiotwórczych, który posiada pozwolenie  

   MZ na czynności transplantacyjne w tym zakresie 

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności niezbędnych do zapewnienia opieki pielęgniarskiej 

biorcy komórek krwiotwórczych.  

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  28 godz. 

Liczebność grupy:  5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z tytułem magistra pielęgniarstwa lub pielęgniarka  

z ukończonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 

transplantacyjnego – osoby z minimum 5-letnim stażem pracy  

w przedmiotowej dziedzinie.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Przygotowanie biorcy komórek krwiotwórczych do transplantacji. 

2. Monitorowanie i ocena funkcji przeszczepionych komórek krwiotwórczych na podstawie 

stanu ogólnego oraz badań. 

3. Podawanie leków przez cewnik centralny oraz pielęgnacja cewnika (założenie opatrunku). 

4. Interpretacja powikłań poprzeszczepowych w zależności od stadium zawansowania.  

5. Rozpoznanie powikłań leczenia immunosupresyjnego. 

6. Przeprowadzenie edukacji pacjenta/opiekuna w zakresie rehabilitacji, odżywiania zasad 

higieny w trakcie transplantacji oraz wystąpienia powikłań poprzeszczepowych.  

7. Planowanie i realizacja działań w profilaktyce zakażeń u biorcy komórek krwiotwórczych; 

8. Ocena parametrów hemodynamicznych pacjenta po przeszczepieniu komórek 

krwiotwórczych oraz ocena funkcji przeszczepu. 
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Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego chorego. Zgodnie z etapami procesu 

sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz ocenić podjęte 

działania. 

 

6.5. STAŻ: Oddział transplantologii dziecięcej, gdzie wykonywane są zabiegi  

   przeszczepiania narządów jamy brzusznej lub klatki piersiowej u dzieci  

   – placówka, która posiada pozwolenie MZ na czynności transplantacyjne 

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności niezbędnych do zapewnienia opieki pielęgniarskiej 

biorcy pediatrycznemu. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  14 godz. 

Liczebność grupy:  5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z tytułem magistra pielęgniarstwa lub pielęgniarka  

z ukończonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 

transplantacyjnego – osoby z minimum 5-letnim stażem pracy  

w przedmiotowej dziedzinie.  

 

Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Przygotowanie biorcy pediatrycznego i jego opiekunów do zabiegu transplantacji.  

2. Monitorowanie i ocena funkcji przeszczepionego narządu na podstawie stanu ogólnego  

i badań dodatkowych. 

3. Przygotowanie dziecka i jego rodziny do życia z przeszczepionym narządem. 

4. Interpretowanie wyników badań pod kątem funkcji przeszczepu, odrzucania i innych 

powikłań.  

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Objęcie procesem pielęgnowania jednego wybranego biorcy pediatrycznego. Zgodnie  

z etapami procesu sformułować diagnozy pielęgniarskie, cele, plan i realizację opieki oraz 

ocenić podjęte działania. 

 

6.6. STAŻ: Odział transplantologiczny albo Poradnia transplantologiczna, gdzie 

leczeni są pacjenci powyżej 30. dnia od transplantacji 

 

Cel stażu: Ukształtowanie umiejętności niezbędnych do zapewnienia opieki pielęgniarskiej 

nad kobietą w ciąży po transplantacji, dawcą i biorcą w trakcie badań obrazowych. 

Ukształtowanie umiejętności edukacji pacjenta transplantacyjnego i jego bliskich. 

 

Wskazówki metodyczne dotyczące realizacji stażu: 

Liczba godzin:  14 godz. 

Liczebność grupy:  5 osób 

Opiekun stażu:  pielęgniarka z tytułem magistra pielęgniarstwa lub pielęgniarka  

z ukończonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 

transplantacyjnego z minimum 5-letnim stażem pracy  

w przedmiotowej dziedzinie.  
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Wykaz świadczeń zdrowotnych do zaliczenia: 
1. Przygotowanie pacjentów do samokontroli i samoobserwacji w kierunku możliwych 

powikłań po zabiegu i powikłań leczenia immunosupresyjnego. 

2. Przygotowanie biorców w zakresie zasad przyjmowania leków immunosupresyjnych oraz 

możliwych powikłań leczenia immunosupresyjnego.  

3. Edukacja pacjentek w zakresie odżywiania, leków immunosupresyjnych wraz z oceną ich 

bezpieczeństwa w czasie ciąży i karmienia piersią wg FDA i zachowań prozdrowotnych  

w czasie ciąży. 

4. Przygotowanie biorcy do badań diagnostycznych (laboratoryjnych, endoskopowych, 

obrazowych, biopsji) oceniających funkcję przeszczepionego narządu.  

5. Przygotowanie pacjenta do życia z ograniczeniami w trakcie i po transplantacji. 

6. Przeprowadzenie edukacji pacjenta/opiekuna w zakresie odżywiania, wysiłku fizycznego, 

życia seksualnego, higieny, profilaktyki zakażeń, wizyt kontrolnych po transplantacji. 

 

Warunki zaliczenia stażu: 

 100% obecności. 

 Przeprowadzenie i udokumentowanie edukacji jednego biorcy lub grupy pacjentów po 

transplantacji  

 

7.  WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST UPRAWNIONA 

PIELĘGNIARKA/PIELĘGNIARZ PO UKOŃCZENIU KURSU 

KWALIFIKACYJNEGO W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA 

TRANSPLANTACYJNEGO  
1. Pobieranie badań laboratoryjnych w oparciu o rozpoznany stan pacjenta i ich 

interpretacja.  

2. Przygotowanie pod względem fizycznym i psychicznym biorcy dorosłego i biorcy 

pediatrycznego do zabiegu transplantacji. 

3. Planowanie i realizacja działań w profilaktyce zakażeń u pacjenta po przeszczepieniu. 

4. Monitorowanie i ocena funkcji przeszczepionego narządu/tkanki na podstawie stanu 

ogólnego i badań dodatkowych biorcy. 

5. Diagnozowanie powikłań chirurgicznych i powikłań leczenia immunosupresyjnego 

poprzez obserwację, pobieranie badań laboratoryjnych i ich interpretację. 

6. Edukacja biorcy i jego rodziny w okresie przedtransplantacyjnym, przygotowująca do 

zabiegu.  

7. Edukacja biorcy i jego rodziny w zakresie określonego stylu życia po przeszczepieniu.  

8. Opracowywanie programów edukacyjnych dla dawcy żywego przed zabiegiem i biorcy 

po transplantacji. 
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